Anvdinds endast av Registratorn

REGISTRERINGSANSOKAN batummottagning

Komplettering begdirt

for hastar importerade undanfor EU Fokwranr

Faktura datum

Glém ej bifoga Checklista RegistreringGypsyCob och évriga Betalning mottagen

bilagor med din ansoékan.

Hasten:

Namn:

Kon:

Fodelsedatum:

Fader: UELN:

Moder: g

Uppfodare:

Namn:
Adress:
Posthummer:
Postort:

Land:

Ansvarig dgare:

Namn:
Adress:
Postnummer:
Postort:
Land:
Tel/Mobil nr:

E-mail:

1. Onskas Delégare skrivs denna med pé baksidan av detta papper med fullsténdig information, samma som pd ansvarig dgare.

Jag godkanner att mitt namn publiceras i offentlig stambok i tryck/pa hemsida O JA O NEJ

Datum och ort:

Underskrift:

Namnfoértydligande:
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